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PENGARUH MULLIGAN MOBILISATION WITH MOVEMENT DAN  
TAPING TERHADAP PENURUNAN NYERI DAN PENINGKATAN 
KEKUATAN OTOT MENGGENGAM PADA TENNIS ELBOW 
Tennis elbow pada siku salah satu gangguan siku yang paling sering 
diderita oleh orang yang suka bermain tennis. Tetapi tidak menutup kemungkinan 
orang yang tidak pernah bermain tenis dapat terkena cidera ini. Prevalensi atau 
angka kejadian yang ada didunia, tennis elbow dialami 1% hingga 3% penduduk 
secara keseluruhan dan sebanyak 50% dari pemain tenis selama mereka berkarir, 
sering diderita oleh pria dibandingkan dengan wanita. Pemain tennis yang cedera 
nyeri kategori ringan yaitu nyeri otot adalah 38,6% dan yang termasuk otot 
tertarik sebesar 32,3% (Hawkins et al, 2000). 
Mulligan Mobilization with movement dan taping yang dikembangkan 
oleh Mulligan untuk mengobati nyeri siku adalah bentuk terapi manipulasi yang 
termasuk lanjutan dari lateral glide ke sendi siku dengan gerakan fisiologis secara 
bersamaan. Mobilisasi ini sering digunakan untuk memperbaiki posisi yang salah 
pada sendi siku (Miller, 2000). 
Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh Mulligan 
mobilization with movement dan taping terhadap penurunan nyeri dan peningkatan 
kekuatan otot pada siku pemain tennis. 
    Jenis penelitian ini menggunakan studi kasus dengan pendekatan 
deskriptif. Desain penelitian yang dilakukan dalam penelitian ini ialah pengukuran 
nyeri dan kekuatan otot mengengam dilakukan sebelum dan sesudah melakukan 
mulligan Mobilization with movement dan taping. Responden 3 perlakuan dan 3 
kontrol. 
Hasil penelitian pada kelompok perlakuan Sampel A mengalami 
penurunan nyeri 18 persen, Sampel B mengalami penurunan nyeri 11 persen dan 
Sampel C mengalami penurunan nyeri 7 persen. Kekuatan otot menggenggam 
pada kelompok perlakuan sampel A kenaikan otot menggenggam sebesar 8 
persen, sampel B kenaikan otot menggenggam sebesar 6 persen, sampel C 
kenaikan otot mengenggam sebesar 4 persen. Kelompok kontrol mengalami 
peningkatan nyeri dan penurunan kekuatan otot menggenggam. 
Kesimpulan dalam penelitian bahwa Mulligan mobilization with movement 
dan taping berpengaruh terhadap penurunan nyeri dan peningkatan kekuatan otot 
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Latar belakang: Tennis elbow merupakan salah satu gangguan yang dialami oleh 
para pemain tennis lapangan yaitu nyeri pada lengan serta penurunan 
kekuatan otot. Intervensi yang diberikan kepada para pemain tennis 
lapangan yaitu dengan Mulligan mobilization with Movement dan taping. 
Mulligan mobilisation with movement yaitu adalah teknik terapi manual 
baru yang menggunakan manfaat dari mobilisasi pasif dan menambahkan 
gerakan aktif. Manfaat dari mulligan mobilization with movement  dan 
taping yaitu menurunkan nyeri dan meningkatkan kekuatan otot 
menggenggam. (Geetu dan Deepak, 2008) menemukan bahwa Mobilization 
with movement menyebabkan peningkatan statistik signifikan dalam 
kekuatan dan fungsional. 
Tujuan penelitian: untuk mengetahui pengaruh mulligan mobilization with 
movement dan taping terhadap penurunan nyeri dan kekuatan otot 
menggenggam pada pemain tennis di manahan. 
Metode penelitian: Jenis penelitian ini menggunakan studi kasus dengan 
pendekatan deskriptif. Desain penelitian yang dilakukan dalam penelitian ini 
ialah pengukuran nyeri dan kekuatan otot mengengam dilakukan sebelum 
dan sesudah melakukan mulligan Mobilization with movement dan taping. 
Responden 3 perlakuan dan 3 kontrol 
Hasil penelitian: Hasil penelitian pada kelompok perlakuan Sampel A 
mengalami penurunan nyeri 18 persen, Sampel B mengalami penurunan 
nyeri 11 persen dan Sampel C mengalami penurunan nyeri 7 persen. 
Kekuatan otot menggenggam pada kelompok perlakuan sampel A : 
kenaikan otot menggenggam 8 persen, sampel B kenaikan otot 
menggenggam sebesar 6 persen dan sampel C kenaikan otot mengenggam 4 
persen. Kelompok kontrol mengalami peningkatan nyeri dan penurunan 
kekuatan otot menggenggam. 
Kesimpulan: Ada pengaruh Mulligan mobilization with movement dan taping 
terhadap penurunan nyeri dan peningkatan ototo menggenggam pada 
pemain tennis di Manahan Surakarta. 
 
Kata kunci: Mulligan Mobilization With Movement, taping, nyeri, kekuatan 
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Background: Tennis elbow is One of the harassment suffered by tennis players 
on the field that is arm pain and decrease muscle strength. Intervention given 
to the tennis player field that is the Mulligan mobilization with Movement 
and taping. Mulligan Mobilisation with movement that is is a new manual 
therapy technique that uses the benefits of passive mobilization and add 
aktif. Benefit  movement of Mulligan mobilization with movement and 
taping ie reduce pain and improve grip muscle strength. (Geetu and Deepak, 
2008) found that the Mobilisation with movement caused statistically 
significant increase in strength and functional. 
Purpose: To determine the effect of mulligan mobilization with movement and 
taping to decrease pain and muscle strength in hold on tennis players in  
Manahan. 
Method of Research : This research uses a descriptive case study approach. 
Design research conducted in this research is the measurement of pain and 
muscle strength grip performed before and after the mulligan Mobilization 
with movement and taping. Respondents 3 treatments and 3 controls. 
Result: The results in the treatment group sample A decreased pain 18 percent, 
Sample B decreased pain 11 percent  and Sample C decreased pain 7 
percent. Muscle strength grasped the treatment group sample A: muscle 
increase 8 percent, sample B increase 6 percent, and sample C increased 4 
percent. Control group  increased and decreased strength muscle grip. 
Conclusion: there is the influence of Mulligan mobilization with movement and 
taping to decrease pain and increase muscle strengtening grip on tennis 
player in manahan. 
Keywords: Mulligan mobilization with movement, taping, pain, muscle 
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